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RELEVE DE CAS -  EPIDEMIE  D’IRA 
Episode (N°- Département) :

Etablissement :













Date :
Interlocuteur :













Tel :
Progression de l’épidémie depuis le 1er cas chez les résidents  (    cas) :
	Initiales du Résident
	Date de début des signes
	Secteur
	Symptômes (1)
	Test grippe

(résultat)
	Autres tests  (2)
	Hospitalisation ou décès
	Date de fin 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(1)  F : Fièvre       SG : Signes Généraux (céphalées, asthénie, anorexie,…)     O : signes ORL     T : Toux       SP : Signes Pulmonaires autres              
(2)  ECBC : examen de crachats
AgP : Antigénurie pneumocoque
AgL : Antigénurie légionnelle
Coq : recherche coqueluche


Progression de l’épidémie depuis le 1er cas chez le personnel  (   cas) :
	Initiales 
	Date de début des signes
	Fonction et secteur
	Symptômes (1)
	Test grippe (résultat)
	Utilisation d’un masque
	Arrêt de travail
	Date de fin 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· Problèmes rencontrés :


oui (

non (
Si oui, précisez …………………………………………………………………………………………………………………………

· Souhaitez-vous une aide extérieure : 
oui (

non (
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